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de M. Stefano PERRIER
sur
les probldmes relatifs i la s6curit6 du travail
et aux maladies professionnelles dans les industries de la Communaut6.
Monsieur l,e Prdsident, Mad,emoisel'le, Messieurs,
l. Bien que les probldmes relatifs i. la s6curit6, i. la salubrit6 et d l'hygidne du
travail n'aient jamais 6t6 6tudi6s ir part jusqu'i pr6sent, iI importe de noter que
votre commission n'a pas n6g1ig6 de les discuter et qu'elle s',est pr6occup6e, dds ses
premidres r6unions, d'apporter sa contribution i.leur solution. Il ne faut pas oublier
[u,il y a un rapport 6troit entre les probldmes relatifs i la s6curit6 et i l'hygidne
d-u travail, et d autres probldmes sociaux : que l'on songe au lien existant entre le
probldme de la s6curit6 du travail et celui de la formation professionnelle. Ceci
iustifie la position d.e votre commission sur les probldmes en question : s'ils n'ont 6t6
trait6s, juiqu'ici, qu'en marge des autres probltsmes sociaux, ils ne se sont pas vu
attribuer pour autant une importance moindre.
2. Nous trouvons une premiBre allusion au programme d.e travail de la Harite
Autorit6, encore que limit6e i la s6curit6 du travail, dans le Rapport g6n6ra1 sur
l'activit6 de la communaut6 (Ann6e L952-L953, Chap. v, page 106, $ 109) oir on
lit :
<r D'autres actions en sont au stade de l'information. En particulier, dans le
domaine de la s6curit6 du travail, la Haute Autorit6 attend les r6sultats
d'une enqudte pour 6tre en mesure de d.6terminer son orientation future. Une
premidre r6union d'experts pour la s6curit6 dans les mines de charbon et
dans les mines de fer a 6t6 convoqu6e pour le 29 avril. I
Mais un programme d.e travail v6ritable embrassant tant le domaine de
la s6curit6 qo. .rloi de l'hygidn e a 6t6, expos6 pour Ia premidre fois par la Haute
Autorit6 au cours de la r6union de votre Commission en date du 7 janvier 1954. A
cette occasion M. FtNnr, Membre de la Haute Autorit6, a fait la d6claration suivante :
< De fagon plus ou moins 6tendue, des recherches de caractBre scientifique
et exp6rimental sont en cours depuis plusieurs ann6es dans les pays de la
Communaut6.
Toutefois, jusqu') pr6sent, la liaison avec les difi6rents organismes de
recherche s'est born6e d. des contacts personnels entre les diff6rents cher-
cheurs et i un 6change irr6gulier des rapports 6dit6s par ces organismes.
Quelques rencontres internationales ont eu lieu pour la s6curit6 des mineurs
et une rencontre a 6galement eu lieu pour le problBme de la silicose.
Nous croyons que le premier effort i. faire est celui d'itabl,ir un contact systd-
matique et permanent entre l,es d,ifdrents organismes d,e recherche afin que
chacun puisse suivre r6gulidrement le d6veloppement des travaux entrepris
dans les centres des autres pays. Nous pensons pour cela mettre i la dispo-
sition des centres de recherche un secr6tariat permanent qui aura comme
premidre tAche de pourvoir A. la traduction, dans les diff6rentes langues,
des communications 6manant des centres susdits et de distribuer ces infor-
mations aux int6ress6s. Ce premier travail < de contact > accompli, il faudra
organiser des rencontres syst6matiques des chercheurs des diff6rents pays
sur les sujets pr6cis, afin de faire r6gulidrement le point d.es exp6riences et
des r6sultats acquis.
Enfin, iI faudra de plus en plus associer actiaement l,es reprd,sentants d,es tra-
aailleurs d l,'action de priuention et de l,utte contre l,es accid,ents.
Je souligne ici, entre parenthdses, le r6le qu'aura en ce domaine, l'action
que nous menons en matidre de formation professionnelle.
Dans le domaine des maladies professionnelles, la silicose va retenir tout
particulidrement notre attention.
Pour ce problBme, nous mettrons 6galement en marche, le m6canisme de
Iiaison dont je viens de vous parler.
Pour rendre ce travail plus efficace, nous envisageons de l,axer, au cours
de la premidre ann6e, sur les recherckes mid,,icales d.e prophyl,axie, y compris
les recherches sur le d6pistage pr6coce de la maladie et sur l'examen p.y.t o-
technique des candidats au m6tier de mineur.
Dans ce domaine, le grand probldme
la recherche et de I'exp6rimentation.
quelques pays, grAce au d6vouement
reste toujours celui du financement de
si de grands progrds ont ete faits dans
des chercheurs et e leur esprit de croi-
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sade, il n'en reste pas moins vrai qu'un gros effort reste i entreprendre pour
convaincre les employeurs que le cofrt de Ia r6paration de la silicose est bien
plus 61ev6 que celui de la pr6vention.
Nous pensons que l'action de Ia Haute Autorit6, que je viens d'esquisser,
pourra en partie suppl,ier d, ces faibl,esses d,e caractlre f,nancier, surtout pour
les pays dans lesquels la faible importance de Ia production constitue un
obstacle infranchissable pour 1a mise sur pied de recherches autonomes. r
3. Votre commission s'est d6clar6e satisfaite du programme 61abor6 par la
Haute Autorit6 et a attir6 tout particulidrement l'attention de cette dernidre sur
f importance et l'urgence d'une action efficace en matidre de pr6vention et de lutte
contre les accidents. En outre, elle s'est d6clar6e favorable i, une intervention
financidre de la Haute Autorit6 destin6e i. encourager les recherches scientifiques en
matidre de maladies professionnelles.
4. A cette fin, votre commission a d6cid6 de visiter un ou deux centres da
recherches scientif,ques en matidre de maladies professionnelles, dans le cadre de la
mission d'6tudes et d'information de la sous-commission charg6e d'examiner le
probldme des logemeuts ouvriers.
Ce voyage a 6t6 effectu6 au mois de f6wier L954.
La sous-commission a visit6 < l'Institut d'Hygidne des Mines > dr Hasselt et
le < Silikose-Forschungsinstitut r i. Bochum et, i cette occasion, elle s'est demand6
si les Instituts de recherches existants 6taient dot6s de moyens appropri6s, s'i1s
6taient mat6riellement en mesure d'assumer leur tAche, s'il y avait des tiches sp6-
ciales que, de l'avis des experts, il serait opportun d'entreprendre et pour lesquelles
il serait n6cessaire d'accorder des fonds suppl6mentaires pour les mener d bonne fin.
Au sein de la sous-commission a 6t6 exprim6e l'opinion que l'aide fi.nancidre
6ventuelle de la Haute Autorit6 dewait contribuer d, cr6er de nouvelles possibilit6s
de collaboration entre les diff6rentes Institutions et d. mieux r6partir les charges
impos6es.
Votre commission a ensuite insist6 sur 1'opportunit6 qu'il y aurait d. favoriser
les 6changes d'informations relatives d, Ia s6curit6 du travail entre les diff6rentes
entreprises et les slmdicats ouwiers, et sur la n6cessit6 d'exercer une action de per-
suasion auprds ds5 flayailleurs, pour qu'ils respectent les rdgles garantissant la
s6curit6 du travail.
5. Au cours de la XIe Session du Comit6 Consultatif, qui a eu lieu au mois
d'avril L954le probldme des maladies professionnelles a 6t6 6galement abord6. I1 a
6t6 relev6 i cette occasion que ce probldme est d'importance capitale pour les
mineurs, 6tant donn6 que la silicose provoque la mort d'un plus grand nombre de
mineurs que les accidents.
I,L
Le Comit6 Consultatif a donc approuv6la r6solution suivante :
< Estimant qu'il est indispensable de promouvoir et de coordonner les
recherches en ce qui concerne 1a pr6vention et le traitement des maladies
professionnelles, le Comit6 Consultatif insiste pour que la Haute Autorit6 inter-
vienne |r cette fin et envisage d'y affecter les fonds n6cessaires en provenance
de ses ressources de pr6ldvements l.
Accueillant le veu exprim6 par la commission, 1'Assembl6e s'exprimait
ainsi dans la R6solution qu'elle vota A" f issue de la Session ordinaire de mai L954:
( 31. En ce qui concerne les recherches en matidre de maladies profession-
nelles, est d'avis que les institutions sp6cialis6es devraient avoir, en cas de
besoin, la possibilit6 de recevoir une aide financidre de la Communaut6. >
6. I1 ne faut pas n6gliger enfin de mentionner un facteur particulidrement
important: dans Ie domaine propre de la s6curit6 du travail et des maladies pro-
fessionnelles, i la diff6rence des autres secteurs de l'activit6 sociale, le Trait6 impose
i la Haute Autorit6 une obligation formelle d'agir; en fait I'article 55 porte que :
< La Haute Autorit6 doit encourager la recherche technique et 6conomique
int6ressant la production et le d6veloppement de la consommation du char-
bon et de l'acier, ainsi que la s6curit6 du travail dans ces industries. Elle
organise, ir cet effet, tous contacts appropri6s entre les organismes de
recherche existants. r
En ce qui concerne f intervention financidre, Ie Trait6 laisse A. la Haute
Autorit6 la plus grande libert6 d'initiative ; en fait Ie paragraphe 2 du m6me article
dispose:
< Aprds consultation du Comit6 Consultatif, la Haute Autorit6 peut susciter
et faciliter le d6veloppement de ces recherches :
a) soit en provoquant un financement en commun par les entreprises
int6ress6es ;
D/ soit en y consacrant des fonds regus i titre gratuit ;
c) soit, aprds avis conforme du Conseil, en y affectant des fonds pro-
venant des pr6ldvements pr6vus i l'article 50, sans toutefois que le
plafond d6fini au paragraphe 2 dudit article puisse 6tre d6pass6.
Les r6sultats des recherches financ6es, dans les conditions pr6vues el b et c,
sont mis i Ia disposition de l'ensemble des int6ress6s dans la Communaut6.,rr
7. Ces deux conditions importantes du programme de la Haute Autorit6 ne
pouvaient que constituer la base ou le point de d6part du d6veloppement des recher-
ches ult6rieures entreprises pour I'am6lioration des conditions de vie et de travail
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de Ia main-d'euvre dans les pays de la Communaut6. C'est pr6cis6ment le but de
ce Rapport que de mettre en lumidre les r6alisations obtenues jusqu'ici et toutes les
possibilit6s de d6veloppement de ce programme dans l'avenir.
A cet 6gard, il est n6cessaire de jeter un coup d'eil d'ensemble, m6me rapide,
sur la situation actuelle en matidre de s6curit6 et d'hygidne du travail dans les ditr6-
rents pays de la Communaut6, en comparant les l6gislations en vigueur, en indiquant,
outre les r6alisations obtenues, les d6veloppements possibles, afin d'observer les
directives d partir desquelles dewa se d6velopper et se coordonner l'action ult6rieure
de la Haute Autorit6.
Nous traiterons en deux chapitres distincts de la s6curit6 du travail et des





La s6curit6 du travail
Nous distinguerons i cette fin :
a) l'|vohttion de la courbe des accidents graves ;
b) la centralisation des donn6es statistiques ;
c) la pr6vention des accidents dans les diff6rents pays ;
d) I'importance de la formation professionnelle ;
e) l'urgence d'une intervention efficace en matidre de s6curit6 du
travail.
a) Eaol,ution de l,a courbe d,es accidents graues.
9. La courbe des accidents graves traduit une situation presque g6n6rale et
sensiblement identique dans tous les Etats de la Communaut6.
En ce qui regarde les statistiques relatives i l'ensemble des accidents (i Ia
lumidre des renseignements contenus dans l'excellent rapport de 1'enqu6te sur les
mines belges, octobre L954), on constate que pour les ann6es L951,, L952 et 1953, la
proportion des accidents mortels en Belgique a 6t6 respectivement de 0,44, de 0,54
et de 0,65. Dans d'autres pays et pendant les dix dernidres ann6es, le chiffre le plus
61ev6 a 6,t6, atteint dans la Ruhr avec 1.,75 (une seule catastrophe a fait plus de 400
victimes en 1946) et 1e chiffre le plus bas a 6t6 atteint dans les Pays-Bas en 1949,
avec 0,18.
Une des causes les plus importantes des accidents r6side dans les iboul,ements.
Ces accidents d6pendent principalement des mesures d observer pour le soutdnement
du toit (dimensions des 6l6ments de soutdnement et n6cessit6 d'installations apPro-
pri6es, nonnes appropri6es pour l'abattage et le remblayage, etc., etc.), des qualit6s
professionnelles des cadres des entreprises, ainsi que de celles des ouvriers travaillant
d" Ia taille.
La pr6vention de ces accidents ne devrait pr6senter aucune difficult6 sp6ciale.
Dans certains pays, comme l'Angleterre, la courbe des accidents dus aux 6boulements
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a r6gulidrement d6cru au cours des dernidres ann6es (de 0,34 en L941, e 0,13 en 1951),
tandis que dans les autres pays, il n'en va pas de m6me, la courbe accusant m6me
parfois de l6gdres augmentations.
I1 faut en rechercher les causes dans le fait que la r6glementation relative
au contr6le du toit n'est pas toujours rigoureusement apptiqu6e et qu'il est n6cessaire
d'am6liorer en g6n6ral les qualit6s professionnelles des ouvriers travaillant i la taille,
et surtout celles du personnel de surveillance.
Une autre cat6gorie d'accidents collectifs, bien que ce ne soit pas la plus
importante, est celle des accidents dus au grisou et d I'explosion de poussidres de
charbon. Ce sont les accidents collectifs les plus meurtriers et qui impressionnent le
plus l'opinion publique. Souvent, certaines circonstances, qu'il est difficile de pr6voir
et de pallisl, 6tendent les effets des accidents dL un plus grand nombre de victimes.
Dans l'ensemble, Ia courbe des dernidres ann6es oscille entre 0,1 et 0,3, sauf quelques
pointes, comme dans la Ruhr, enL946, of elle a d6pass6 0,3.
La pr6vention des accidents d6pend des am6liorations techniques dont
l'6tude est en cours depuis plus d'un demi-sidcle et ne cesse de se poursuivre: ces
am6liorations portent principalement sur la qualit6 des explosifs, la lutte contre
l'explosion des poussidres, les risques de court-circuit, ainsi que sur certaines mesures
techniques telles que Ia possibilit6 de forer sur l'axe pr6sum6 des veines afin de favo-
riser 1'6limination des gaz, diverses m6thodes d'aspiration, de ventilation, etc. Ces
perfectionnements techniques traduisent sans aucun doute des progrBs certains,
mais le grisou reste une cause permanente de danger, vu f importance de la d6fla-
gration. Aussi la pr6vention ne d6pend-elle pas uniquement des recherches constantes
de moyens techniques et de m6thodes propres d 6viter le danger d'explosion. Elle
d6pend surtout de la scrupuleuse application, par tout Ie personnel, des prescriptions
minutieuses des r6glementations tendant A. mettre en pratique les proc6d6s mis au
point dans les laboratoires et les centres de recherche int6res s6s. La priaention des
accidents exige du fersonnel, une formation techn'ique et un haut d,egri d,e conscience
lrofessionnelle .
Enfin, il reste les accidents dus atxtransforts.Le pourcentage en est encore
important, bien que ces accidents soient plus facilement 6vitables et qu'ils se tra-
duisent encore en courbes oscillant (pour 1953) entre 0,08 dans certains pays (Belgi-
que) et 0,18 (Ruhr), tandis que Ia France parvenait ir maintenir sa courbe i 0,009
seulement, en L952.
b) Centralisation d,es ilonnies statistiques,
70. Il importait de coordonner et d'uniformiser le recensement de ces 6l6ments
statistiques. Ce travail pr6liminaire est essentiel pour lutter efficacement contre les
accidents. A cette fin, il faut esp6rer que les enqudtes auxquelles donnent lieu les
t6
accidents d.e la mine aboutissent plus rapidement qu'd l'heure actuelle, car la saine
ad.ministration de la justice ne gagnera rien i ces longueurs qui flnissent par susciter
la m6fiance de l'opinion publique. Pour arriver d. ce but, il faut que l'administration
judiciaire et l'administration des mines coopdrent plus 6troitement.
Chaque pays dewait s'engager ensuite i communiquer ir tous les autres pays
de Ia Communaut6 les r6sultats des enqu6tes effectu6es'
Les statistiques des accidents de Ia mine ne sont pas envisag6es de fagon
uniforme dans les diff6rents pays produisant le charbon et cet inconv6nient est d6ji,
en soi, d.,une gravit6 suffisante. La majorit6 des statistiques actuelles recensent les cas
mortels, pr6sumant que Ia proportion entre le nombre de cas mortels et le nombre
des cas consid6r6s comme graves reste constante. Les pourcentages traduisent en
g6n6ra1 la proportion des accidents mortels se prod.uisant annuellement sur un total
de 100.000 journ6es de travail au fond.
c) Priaention des accidents dans les diffirents fays.
l l . En examinant I'ensemble des mesures l6gislatives destin6es i pr6venir les
accidents du travail dans les diff6rents pays de la Communaut6, on en tirera la
conclusion que la l6gislation est certes abondante et qu'elle assure en g6n6ra1 une
protection 
"ffi.u"" aux travailleurs ; 
mais elle exige constamment un effort d'adapta-
iion a h technique et aux m6thodes ; elle doit suivre d'assez prds les progrds de la
technique. Il faut la r6viser p6riodiquement. Ces r6visions sont m6me indispensables
,o, 
".rtrirrs points : a6ration 
des mines, grisoum6trie, usages de 1'6lectricit6 et des
moteurs ir combustion dans les mines, etc...
Les dispositions l6gales sont comp16t6es, dans la plupart des exploitations
minidres, par d.es instructions ou des d.irectives prescrites par I'entreprise pour
tenir compte des cond.itions de travail; il s'agit en g6n6ral de points qui n'ont pas
encore fait t,objet d'une r6glementation ou qui sont sujets ir r6vision. Ces prescrip-
tions servent i. exp6rimenter de nouvelles mesures de s6curit6 afin de faciliter la
mise au point d'une r6glementation nouvelle. Il faudrait leur conf6rer force obliga-
toire et, dC. lorr, pr6voir des sanctions applicables dans les diff6rentes exploitations.
I1 va de soi que jamais iI ne sera possible d'instaurer une r6glementation
g6n6rale applicable i toutes les exploitations minidres, 6tant donn6 la diversit6 des
m6thodes de travail et des conditions d'exploitation dans les diff6rents bassins, mais
cette diversit6 m6me exige que ces bassins soient soumis i une r6glementation
interne sanctionn6e par les p6nalit6s n6cessaires.
d,) Importance ile l,a formation professionnel'l'e.
12. Parmi les probldmes que pose Ia s6curit6 du travail, il en est un dont f im-
portance est essentielle: celui de la formation professionnelle de la main-d'@uvre'
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M. Bertrand examinera les diff6rents aspects du probldme de la formation profes-
sionnelle dans le rapport qu'il pr6sentera A.l'Assembl6e en mai 1955 (doc. 14, 1,954-
1955). Nous nous bornerons dds lors d. signaler bridvement quelques aspects qui
int6ressent Ia s6curit6 du travail. Il importe de distinguer entre l'apprentissage des
jeunes mineurs, la formation acc616r6e des adultes non initi6s, Ia formation du per-
sonnel de surveillance et I'action psychologique destin6e d, entretenir toujours l'esprit
de s6curit6.
Des programmes syst6matiques d'apprentissage des jeunes mineurs existent
d6ji dans plusieurs pays de la Communaut6 et contribueront sans aucun doute A.
former progressivement un corps d'6lite sp6cialement qualifi6 pour les travaux de
surveillance.
En Belgique, un programme semblable vient d'6tre mis en @uvre depuis
septembre L954.
En ce qui concerne la dur6e de la formation professionnelle des adultes tra-
vaillant pour la premidre fois dans les mines, d'une manidre g6n6rale, on pr6voit
actuellement une douzaine de jours et parfois moins encore. Il y a lieu de faire en
sorte que cette p6riode soit augment6e sensiblement en tenant compte de ce que,
dans certains pays de la Communaut6, elle couvre d6ji deux ou trois mois. Il serait
utile de la compl6ter par une initiation au maniement de tout l'outillage technique
n6cessaire. En outre, elle devra 6tre suivie d'une autre p6riode d'apprentissage
dans les mines, ou d'une p6riode d'instruction donn6e par des mineurs exp6riment6s
qui devront veiller sur le nouveau venu (systBme du compagnonnage), ou mieux
encore par des instructeurs (charg6s chacun de 4 ou 5 mineurs) qui assumeront la
tAche et la responsabilit6 de lui enseigner syst6matiquement les rudiments du m6tier.Il faudra veiller soigneusement d. la formation du personnel de surveillance, non
seulement sur le plan pratique, mais aussi sur le plan technique, en vlle de f instruc-
tion de la main-d'@uvre des mines.
Mais la formation professionnelle devra avant tout 6tre sans cesse d6velopp6e
sur un plan 6ducatif, afin que les ouvriers comme le personnel de surveillance restent
conscients de la n6cessit6 de connaltre et respecter les rdglements, en vivant dans
un 6tat de tension psychologique d'otr doit proc6der un < esprit de s6curit6 r per-
manent.
A cette fin, il est trds utile de se servir de la propagande au moyen de slogans,
d'affiches, de films, et de toutes les autres m6thodes que la technique publicitaire
moderne a mises au point et qui sont souvent assez efficaces (concours, prix, jeux,
etc.). La publicit6 se basera sp6cialement sur les accidents miniers, sur leurs causes
et sur les moyens de les pr6venir : on fera visiter les mines d. la famille du mineur,
de fagon que l'esprit de s6curit6 se r6pande constamment mdme au sein de la famille
et que tous soient p6n6tr6s de f id6e suivant laquelle la s6curit6 l'emporte sur la
productivit6.
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e) Urgence d,'une interaention fficace en matiire de sdcuritd du trauail.
13. Pr6occup6e des graves accidents du travail qui ne cessent de se r6p6ter dans
les diff6rentes industries de Ia Communaut6, votre commission a plusieurs fois attir6,
I'attention de la Haute Autorit6 sur la n6cessit6 d'6viter dans toute la mesure du
possible la r6p6tition de tels accidents, qui ont particulidrement 6mu l'opinion
publique.
ta Haute Autorit6 a r6cemment transmis ir votre commission le rapport de
la commission d'enqu6te en matidre de s6curit6 du travail dans les mines de charbon.
Cette commission a 6td constitu6e par Ie Gouvernement belge le 28 novembre 1953
dans le but d.e faire rapport sur 1'efficacit6 des rdglements relatifs d la s6curit6 du
travail dans les mines. La pr6sidence en a 6t6 confi.6e i M. Dauu, Membre de la
Haute Autorit6.
Bien que 1'enqu6te se soit limit6e aux bassins belges, nous trouvons au
rapport quelques donn6es statistiques int6ressantes relatives i d'autres Pays. Elles
ne se rapportent pourtant qu'aux accidents mortels dont ont 6t6 victimes des
ouvriers travaillant au fond dans les bassins de Belgique, de Sarre, des Pays-Bas, de
France, de la Ruhr, de Sulcis, et de Grande-Bretagne.
Le rapport met une fois encore en 6vidence le probldme de la s6curit6 du
travail dans les mines de charbon et les donn6es y relatives ont 6t6 en grande partie
rassembl6es au paragraphe 1 de ce m6me chapitre.
Mais Ie rapport doit 6tre surtout consid6r6 comme un 6l6ment nouveau
mettant en lumiBre la gravit6 du probldme de Ia s6curit6 du travail dans les char-
bonnages en g6n6ral, gravit6 qui n'a pas 6chapp6 aux auteurs du Trait6, otr l'on
trouve dL cet 6gard des dispositions pr6cises (cf. $ 7).
Votre commission souligle la responsabilit6 particulidre qui incombe i la
Haute Autorit6, sous 1'6gide de laquelle s'accomplit un travail, des plus d6licats,
consistant A. mettre au point toutes les mesures propres i am6liorer la situation
actuelle, tout en se conformant d. I'obligation particulidre impos6e par I'article 55
du Trait6.
14. I1 r6sulte de cet apergu sur l'6tat actuel du probldme de la s6curit6 du travail
dans les charbonnages de la Communaut6 que les tAches qui sont du ressort de la
Haute Autorit6 sont multiples : coordination, mise i jour, diffusion, encouragement,
impulsion i donner A. de nouvelles 6tudes et recherches.
Rappelons que, en matiBre de s6curit6 du travail, depuis L932,les directeurs
des Centres de recherches sp6cialis6s en cette matidre se r6unissent tous les deux
rrrrs pour discuter des diff6rents probldmes de leur comp6tence et, dans f intervalle
des r6unions, chaque semestre, les Centres se communiquent respectivement leurs
informations.
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Votre commission est toutefois d'avis que des 6changes de ce genre devraient
6tre organises sur une base plus permanente et syst6matique. Il serait m6me souhai-
table de constituer 6galement en ce domaine an Comiti il'experts en matiire ile sdcu-
riti du traaail,, aussi bien pour le secteur charbonnier que pour le secteur sid6rurgique,
en s'inspirant du moddle de celui qui a d6ji 6t6 6tabli pour les recherches sanitaires.
Ce Comit6 serait compos6 de techniciens et serait ainsi i m6me d'envisager les pro-
bldmes sous leurs aspects th6oriques et surtout pratiques ; il serait compl6t6 de repr6-
sentants des producteurs, des entreprises, des travailleurs et de tous ceux qui peuvent
r6ellement contribuer ir pr6venir les accidents par leur exp6rience personnelle et
faire des suggestions pratiques pour encourager de nouvelles 6tudes et de nouvelles
recherches.
Naturellement, la possibilit6 doit 6tre r6serv6e d la Haute Autorit6 de susciter
les initiatives et les recherches qu'elle juge opportunes et au financement desquelles
elle contribue. I1 incombera en outre i. la Haute Autorit6 de faire en sorte que les
r6sultats obtenus soient port6s d la connaissance de tous les pays membres et, dans
les limites du possible et avec la prudence n6cessaire, d'en uniformiser l'application
dans les industries minidres de la Communaut6.
Nous ne devons pas pour autant oublier que la technique elle-m6me est une
cr6ation humaine sujette aux imperfections et aux faiblesses inh6rentes au caractdre
et aux aptitudes personnelles de ceux qui doivent les appliquer. Ces inconv6nients
pourront 6tre diminu6s et att6nu6s, non seulement si chaque travailleur 6tait pr6par6
ir son m6tier d'entrepreneur, de constructeur, d'ing6nieur, de surveillant, de mineur,
mais encore si son attention 6tait attir6e sans cesse, comme nous l'avons d6ji indiqu6,
sur les dangers qui menacent cette profession, sur la n6cessit6 de respecter scnrpu-
leusement les rdglements et sur ce sens du devoir que nous devons toujours avoir
vis-i-vis de nous-m6mes et vis-i-vis de nos camarades de travail et qui vaut mieux
que tous les rdglements.
C'est surtout i I'esprit de s6curit6 que nous devons recourir afln de promouvoir
et garantir une compr6hension et une confiance r6ciproques entre employeurs,
directions, travailleurs et services de contr6le.
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CHAPITRE II
ProblEmes relatifs d I'hygiCne du travail et aux maladies professionnelles
dans les industries de la Communaut6
15. Les probldmes de 1'hygi6ne, cette science qui a pour but de sauvegarder la
sant6 physique, au sens Ie plus large du mot, trouvent naturellement leur applica-
tion Ia plus vaste dans le domaine du travail, depuis l'hygidne de l'habitation et du
milieu de travail A. celle de f individu, de l'alimentation, du travail lui-mdme, etc.,
et toute erreur d cet 6gard se r6percutera fatalement, au deli. de f individu, sur la
collectivit6 e11e-m6me et afiectera forc6ment la production. Ce sont des probldmes
d.e caractBre g6n6ral et sp6cial, qui font l'objet d'am6liorations et de perfectionne-
ments constasts, et qui r6clament aussi une am6lioration progressive de ce qui doit
6tre la conscience de l'hygitsne chez f individu.
Dans le cad.re g6n6ral de l'assistance sociale pr6vue au Trait6, ces probldmes
ne devront jamais 6tre perdus de vue, m6me s'ils sont r6gis par des dispositions l6gis-
latives multiples et variables selon les pays.
16. Un d.es aspects actuels, sans doute le plus urgent et le plus aigu des probldmes
relatifs i I'hygidne, c'est celui que pr6sentent les maladies auxquelles sont particu-
lidrement expos6s les ouvriers de f industrie, charbonnidre ou sid6rurgique. On
estime, par exemple, qu'un mineur sur dix est atteint de silicose et que trois autres
en souffrent 6galement, mais pas assez pour 6tre ( reconnus n. Aussi la Haute Auto-
rit6 n'a-t-elle cess6 de s'en pr6occuper, dans le cadre de l'application du Trait6, et
il est opportun d'en pr6ciser certains points fondarnentaux.
Nous distinguerons, dans ce but, les paragraphes suivants :
a) Travaax d'information et de documentation accomplis par la Haute
Autorit6 et cr6ation d'un Pool de Documentation m6dicale minidre;
b,) Documentation concernant les lois et rdglements applicables en la matidre
dans les diff6rents pays de la Communaut6 ;
c) Description des principales maladies professionnelles s6vissant actuelle-
ment;
d,) D|veloppement de la recherche technique en application de l'article 55
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du Trait6 et cr6ation du Comit6 de Recherches d'Hygidne et de M6decine
du Travail de la Communaut6 et d'une Commission de Producteurs et de
Travailleurs des Industries du Charbon et de l'Acier.
a) Traaat'tx d'information et de documentation accompl,is par l,a Haute Awtoritd et
criation d'un Pool, de Documentation mid,ical,e miniire.
17. La Haute Aulorit6 s'est souci6e avant tout de se mettre en rapport avec le
Bureau International du Travail, afin de savoir ce qui s'6tait d6jd fait en ce domaine
et profiter de l'exp6rience et de la documentation de cette organisation. Elle a pu
obtenir de la sorte des informations concernant les organismes existant dans les
pays de la Communaut6 et en Grande-Bretagne ainsi que sur les personnalit6s parti-
culidrement qualifi6es et r6put6es pour leurs travaux ou leurs initiatives.
La Haute Autorit6 a ensuite pris contact avec les principaux centres de
recherches s'int6ressant aux probldmes de l'hygidne du travail dans f industrie
charbonnidre. EIle a abouti aux conclusions suivantes:
- 
Le niveau scientifique est trds 6lev6. Toutefois, en ce qui concerne la
silicose, l'6tat des connaissances actuelles ne semble pas garzrntir absolu-
ment 1'efficacit6 des m6thodes pr6ventives ou th6rapeutiques pr6conis6es ;
- 
En matidre d'hygidne, les diff6rents centres de recherche n'entretiennent
entre eux que de rares contacts, i. la difi6rence de ce qui se passe dans le
domaine de la technique de l'exploitation ou de la s6curit6 du travail;
* Certains centres de recherche peuvent disposer d'encouragements financiers
consid6rables leur permettant la r6alisation de leur programme, tandis
que d'autres doivent proportionner leurs activit6s aux objectifs qui leur
sont assign6s ;
- 
Chacun des centres s'efforce de conserver une certaine autonomie, parti-
culidrement en ce qui concerne les programmes de recherche et leur mise
en cuvre;
- 
Il n'existe pas de centres de recherche en matidre d'hygidne pour l'industrie
sid6rurgique.
La Haute Autorit6 a pris l'heureuse initiative de commencer d collaborer
avec les centres de recherches dans un domaine otr l'autonomie de ces derniers
ne pouvait 6tre mise en cause. En effet, les centres de recherches des pays de
la Communaut6 ont accept6 ir 1'unanimit6 la cr6ation d''ur:, Pool, de Documentation
mid,'icale rniniire qui permettra de disposer rapidement d'informations pr6cises
sur les recherches en cours dans le monde entier et sur les r6sultats de ces recherches,
et d'6viter de nombreux doubles emplois, principalement en matidre de traduction.
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Les diff6rents centres ont proc6d6 i une r6partition des travaux de d6pouillement des
p6riodiques scientifiques et la Haute Autorit6 s'est charg6e des travaux de traduc-
tion et de diffusion suivant des modalit6s uniformes pour l'ensemble de la Commu-
naut6.
Le Pool de Documentation m6dicale minidre fonctionne depuis le ler d6cembre
1954.
I1 est rappel6, en outre, qu'd. f initiative d'un des centres, il sera proc6d6
chaque trimestre d un 6change d'informations sur les recherches m6dicales minidres.
b) Documentation concernant l,es l,ois et riglements appl,icabl,es en l,a matiire dans l,es
d,iffirents fays d,e l,a Communautd.
78. Dans 1e but de proc6der, dans les six pays membres, d. un rapport objectif
sur certains probldmes d'hygidne et de m6decine du travail dans f industrie minidre
et sid6rurgique, la Haute Autorit6 a demand6 au Bureau International du Travail
une documentation concernant les lois et rdglements en ce domaine.
Elle a signal6 au Bureau International du Travail les points suivants, qui
devront faire l'objet d'une analyse comparative, en pr6cisant que l'6tude devait se
limiter aux dispositions en vigueur dans les six pays membres et ne pas 6tre 6tendue
aux pratiques en usage dans ces pays :
1. Dispositions relatives aux examens m6dicaux d'embauchage;
2. Dispositions relatives aux examens m6dicaux p6riodiques;
3. Dispositions relatives ir la tutelle sanitaire des adolescents et i la protection
de la sant6 des jeunes travailleurs ;
4. Dispositions relatives d l'organisation et A.l'outillage des services m6dicaux ;
5. Dispositions relatives aux fonctions du personnel m6dical et assimil6;
6. Dispositions relatives d. la r6habilitation physique des victimes du travail
et des maladies professionnelles.
Cette 6tude a 616, r6cemment termin6e. Elle renferme les dispositions parti-
culidres de f industrie du charbon et de l'acier, ainsi que les dispositions de caractdre
g6n6ra1 s'appliquant d. toutes les industries.
Cette 6tude se divise en quatre chapitres, comprenant les six points mention-
n6s dans la requdte de la Haute Autorit6. L'analyse de la documentation a relev6
que les points 1, et 2 (examens d'embauchage et examens p6riodiques des travail-
leurs), ne pouvaient 6tre trait6s s6par6ment. Lal6gislation sur ce sujet est cornplexe
et se caract6rise par une forte interd6pendance. La pr6sentation s6par6e des deux
probldmes aurait rendu malais6e la consultation des textes, qui auraient 6t6 alourdis
par de nombreuses r6p6titions et renvois. La m6me observation s'applique aux points
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4 et 5 (organisation et outillage des services m6dicaux du travail et fonctions du
personnel m6dical et assimil6).
Le premier chapitre ne contient que les dispositions concernant les visites
m6dicales des adultes. Les m6mes dispositions relatives aux adolescents figurent au
second chapitre.
Les quatre chapitres comprennent, suivant les cas, les subdivisions suivantes :
A) Dispositions qui s'appliquent d. toutes les industries, y compris celles du
charbon et de l'acier ;
B) Dispositions concernant les mines en g6n6ral ou les seules mines de char-
bon;
C) Dispositions concernant uniquement les mines de fer;
D) Dispositions concernant uniquement f industrie sid6rurgrque.
Sous chacune de ces quatre rubriques, les textes ont 6t6 class6s par pays, et
pour chaque pays, par ordre chronologique. Une exception a 6t6 faite pour les extraits
de codes ou autres lois fondamentales, qui ont 6t6 plac6s au d6but de la rubrique des
pays int6ress6s.
En annexe ir cette 6tude figure une liste des lois et rdglements faisant l'objet
de cette analyse. La liste a 6t6, contr616e par les autorit6s comp6tentes des pays
int6ress6s.
Il est i souhaiter qu'une 6tude comparative d6taill6e de cet ensemble l6gislatif
puisse 6tre effectu6e.
79. Un examen sommaire du systBme actuel d'assurance contre les maladies
professionnelles dans les pays membres de la Communaut6 europ6enne du charbon
et de I'acier peut 6tre r6sum6 de la fagon suivante :
BBrcrguE
La question est r6gl6e par la loi dtt24juillet L927 et ses modifications, et par
arr6t6 royal du 25 avril 1951, auquel est joint en annexe le tableau actuellement en
vigueur.
Les maladies professionnelles pr6vues ir ce tableau sont au nombre de 14,
La loi protdge les activit6s limitativement 6num6r6es au tableau lui-mdme et,
pour certaines d'entre elles, seulement quelques cat6gories de travailleurs. Il n'est
pr6vu, en revanche, aucune limitation pour les manifestations pathologiques.
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I1 est i noter que les tableaux belges n'assurent contre les pneumoconioses
en g6n6ral et la silicose en particulier que certains ouwiers, i la diff6rence des
autres pays qui assurent indiff6remment tous les ouwiers travaillant dans les mines
ou carridres souterraines.
Pour la partie concernant Ies prestations d'assurances, toutes les demandes
d'indemnisation ou de r6vision doivent 6tre pr6sent6es sans distinction, pour toute
maladie faisant I'objet de l'assurance, dans le d6lai d'un an i. partir de la cessation de
1'activit6 dangereuse, s'il s'agit de maladie temporaire; le d6lai est de trois ans en
cas de rechute de maladie temporaire ayant d6jd donn6 lieu i une indemnisation ;
il est de cinq ans en cas de mort ou d'invalidit6 permanente, et de dix ans s'il s'agit
de r6vision. Il n'est pas pr6vu de d6lais maxima d'indemnisation i partir de la
cessation du travail.
Les prestations en question sont assimil6es i celles qui sont pr6vues pour les
accidents.
FneNcB
L'assurance contre les maladies professionnelles est r6g16e par la loi du
30 octobre L946 et les modifications successives, ainsi que par le d6cret du t7
novembre Lg47, qui d6termine les critdres sp6ciaux d'application A. la silicose et i.
l'asbestose, avec ses modifications.
Le nombre des maladies faisant l'objet d'une assurance 6tait de 34 en 1,95t,.
Les critdres adopt6s pour la composition des tableaux sont encore ceux du
texte 6num6rant limitativement les occupations et les manifestations pathologiques
qui doivent faire l'objet d'une assurance pour toute maladie figurant dans c ette
liste.
I1 est fix6 pour chaque maladie un d6lai maximum d'indemnisation i partir
de la cessation d.e l'occupation dangereuse: il est d. noter que pour la silicose, Ie
d.6cret du 18 octobre L952 aport6 cette p6riode de dix i quinze arls.
Les prestations d'assurance contre les maladies professionnelles sont assi-
mil6es dL celles qui sont fournies pour les accidents. Il n'y a pas d'indemnit6 minimum
en ce qui concerne le degr6 d'invalidit6 permanente.
La silicose fait I'objet, en France 6galement, d'une r6glementation sp6ciale
exigeant entre autres, pour f indemnisation, QUe f int6ress6 soit pr6sum6 avoir 6t6
habituellement expos6 au risque sp6cifique pendant cinq ans au moins (D6cret du
t8 octobre Lg52). Un d6cret est actuellement en voie d'6laboration : il r6glementera
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les mesures sp6ciales de pr6vention m6dicale contre la silicose professionnelle des
mines et carridres.
Il est de m6me pr6vu une indemnit6 sp6ciale au cas oir les travailleurs aban-
donneraient dans un but pr6ventif leur occupation dangereuse, bien que ne se trou-
vant pas dans les conditions requises pour b6n6ficier d'une rente permanente.
Pour les mesures prophylactiques, la l6gislation pr6voit la cr6ation et l'in-
tervention d'une s6rie d'organismes techniques et sanitaires dans les entreprises,
outre les organes habituels de contr6le d6pendant du Ministdre du Travail.
I1 est 6galement pr6vu que les ouvriers devront se soumettre i. une visite
m6dicale une fois par an.
Une loi sp6ciale sur l'organisation des services m6dicaux des mines a 6t6
d6pos6e sur le bureau de 1'Assembl6e Nationale. La direction des mines propose un
nouveau texte concernant le travail.des adolescents dans les mines, comme suite i
une recommandation approuv6e par la Conf6rence Internationale du Travail au
cours de sa session de juin 1953.
Toujours i propos de la France, il est utile de mentionner, en ce qui concerne
notamment les mines de fer, le rdglement sur l'exploitation des mines autres que les
mines de combustibles ; Ie rdglement approuv6 par d6cret du 20 janvier 1914 est
actuellement modifi6 et n'a donc pas 6t6 pris en consid6ration dans cette 6tude.
Irerra
L'assurance contre les maladies professionnelles est r6g16e par arr6t6 royal
du t8 aott 1935, n. L765, et les modifications ult6rieures, ainsi que par le rdglement
du 25 janvier L937, n. 200. La silicose et l'asbestose font l'objet de la loi du 12 avril
L943, n. 455.
Le tableau des maladies professionnelles pour lesquelles l'assurance est obli-
gatoire figure en annexe i Ia loi du 15 janvier L952, n. 1967.
La loi du t5 janvier L952, n. 1967, a port6 d 40 Ie nombre des maladies
professionnelles sujettes ). indemnisation, nombre que Ie pr6c6dent d6cret de 1935
limitait dr six (auxquelles s'ajoutent la silicose et l'asbestose dont il est question au
tableau annexe de la loi du 12 avril 1943).
L'extension du b6n6fice de I'assurance ne se traduit pas simplement par le
rapport 6 : 40 ; il faut consid6rer que l'ancien terme < intoxication > et 1'6num6ration
des occupations dangereuses prot6g6es ne figurent plus dans le nouveau texte et
qu'on y a substitu6, dans la plupart des cas, l'expression < maladie > et l'indication
plus g6n6rale de < occupations exposant i llaction de... r.
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En outre, le nouveau tableau ne porte pas l'6num6ration des manifestations
pathologiques couvertes par l'assurance, de sorte que le b6n6fice de l'assurance est
maintenant 6tendu i toutes les manifestations possibles provenant des causes 6nu-
m6r6es.
I1 convie nt de mentionner sp6cialement Ia silicose et l'asbestose, eui ne
figurent pas au tableau annex6 i la loi de 1952.
Ces deux maladies professionnelles, 6galement r6glement6es par la loi da L2
avril 1943, sont assur6es sur la base d'une liste limitative des travaux dangereux
et de certaines formes pathologiques.
En ce qui concerne les prestations d'assurance, les maladies professionnelles
figurant au tableau du 15 novembre 1952 sont soumises aux m6mes dispositions
que les accidents du travail ; il faut toutefois noter que f incapacit6 permanente due
aux accidents n'est indemnisable que si l'invalidit6 d6passe L0 o/o, tandis que pour
les maladies professionnelles ce minimum est de 20 o/o.
Dans les cas de silicose et d'asbestose, une pension d'invalidit6 n'est attribu6e
que si le degr6 d'incapacit6 d6passe 33 %. Sont 6galement prot6g6es par la loi les
affections connexes i la tuberculose pulmonaire en sa phase active, mdme i. ses d6buts,
pour autant que l'6tat clinique g6n6ral emp6che f int6ress6 de se rendre au travail et
quel que soit le degr6 d'incapacit6. Les assur6s contr6l6s atteints de formes de silicose
et d'asbestose et ayant un pourcentage d'invalidit6 6gal ou inf6rieur iL 80 o/o, pergoi-
vent une < indemnit6 diff6rentielle > pendalt une certaine p6riode, lorsqu'ils abandon-
nent Ie travail auquel ils ont contract6 leur maladie pour exercer une autre activit6
qui n'est pas pr6vue au tableau.
En ce qui concerne les mesures prophylactiques, Ia loi dispose que les tra-
vailleurs affect6s i une activit6 comportant un risque de silicose ou d'asbestose sont
soumis i. un examen m6dical pr6ventif au moment de l'embauchage et d des examens
p6ri odiques ult6rieurs.
A ce propos, un volumineux rdglement sera prochainement 6dict6 pour 6tablir
et mettre d jour les normes de la pr6vention et de la prophylaxie en matidre de s6cu-
rit6 du travail.
R6cemment (second semestre de 1954), la Chambre des D6put6s et le S6nat
de la R6publique ont approuv6 une loi chargeant le pouvoir ex6cutif de prescrire
des normes g6n6rales et sp6ciales en matidre de pr6vention des accidents et d'hygidne
du travail ainsi qu'une loi chargeant le Gouvernement d'6tablir desnormes en matidre
d'assurance contre la silicose et I'asbestose. Ces textes rdglent le fonctionnement du
systdme des examens m6dicaux et r6duisent en outre la dur6e des d6lais pr6vus pour
Ie b6n6fice de l'indemnit6 diff6rentielle ; ils r6duisent enfin de 33 h,20 % le minimum
du pourcentage de l'incapacit6 permanente.
27
LuxBunounc
La loi r6glementant l'assurance en question date du 30 juillet 1928. Le Minis-
tdre du Travail du Grand"-Duch6 de Luxembourg a saisi la Chambre de nouveaux
projets de loi concernant l'organisation de la s6curit6, de la protection du travail, de
i'hygier" et de I'embellissement des lieux de travail. Ces lois institueront un contr6le
sanitaire dans tous les 6tablissements industriels.
Pavs-Bes
La loi r6gissant la matitsre date du 15 d6cembre 1938. ElIe a 6t6 modifi6e et
comp16t6e par la loi du 25 f6wier 1949 et par 1'arr6t6 du 15 octobre L949.
Ces dispositions l6gislatives ont 6tendu le b6n6fice de l'assurance ir toute une
sdrie d.'infirmit6s. Cette l6gislation se distingue en ce qu'elle range parmi les maladies
professionnelles non seulement des affections d'origine chimique ou microbienne,
mais aussi, contrairement i. d'autres pays of cette extension est limitative, un grand
nombre de maladies dues ) des causes physiques (caissonisme, crampes profession-
nelles, 6panchements de slmovie d'origine professionnelle, ecz€ma, n6oplasie).
Les prestations d'assurance pr6vues pour les maladies professionnelles sont
assimil6es aux prestations accord6es en cas d'accident.
Rf ruurguE Ff Df RAIB o'AIIEMAGNE
L'assurance contre les maladies professionnelles a 6t6 r6glement6e par d6cret
du t6 d6cembre 1936. Ce d.6cret a 6t6 compl6t6 e diverses reprises et en dernier lieu
Ie 26 juillet Lglz,lorsque fut port6 i 40 le nombre des maladies professionnelles
couvertes par l'assurance.
Les prestations d'assurance sont assimil6es aux prestations accord6es en
cas d'accident.
Dans les cas d.e silicose, la manifestation de l'6tat pathologique est cens6e i.
partir du d.ernier jour de travail accompli par 1'assur6 exergant 1'activit6 r6put6e
avoir provoqu6 la maladie. Cette disposition est applicable aux autres maladies
professionnelles au 916 de l'organisme assureur.
L'indemnit6 diff6rentielle est vers6e pour toutes les maladies professionnelles
en compensation du manque i gagner r6sultant du fait que l'assur6 n'est plus affect6
i, un travail nocif.
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Pour les accidents comme pour les maladies professionnelles, le pourcentage
d'incapacit6 ouwant le droit d f indemnisation est de 20 %.
Les dispositions r6glementaires prises par les autorit6s comp6tentes dans
les diff6rents bassins miniers sont presque similaires dans tous les Liinder. Dans
certains Ldnder, la r6glementation de quelques probldmes trait6s dans l'6tude est en
pleine 6volution: des projets de loi sont en voie d'6laboration et la r6forme de
certaines dispositions l6gales est ir 1'6tude.
SennB
Dans la Sarre, l'ancienne l6gislation allemande applicable aux accidents est
toujours en vigueur.
20. Cette 6tude pr6sente certainement un grand int6rdt, mais il importe d'insister
sur Ie fait que le Trait6 ne dorure i la Haute Autorit6 aufllne possibilit6 d'intervenir
directement dans le domaine relevant des l6gislations nationales en matidre d'hygidne
et de s6curit6 du travail.
Toutefois, il ne faut pas sous-estimer l'importance pratique que pr6sente
l'6tude du B. I. T., qui aidera certainement la Haute Autorit6 ir encourager les gou-
vernements des Etats membres afin que ceux-ci am6liorent et harmonisent leur
16gislation.
c) Descriftions des principales maladies professionnel,l,es siaissant actuel,l,ement.
27 . Les maladies dues i l'exercice d'une profession dans f industrie charbonnidre
ou sid6rurgique sont nombreuses.
Dans les charbonnages, il s'agit surtout de pneumoconioses (dues aux modi-
fications de la structure du tissu pulmonaire par suite de f inhalation de poussidres
organiques et inorganiques), et surtout de pneumoconioses cons6cutives i Ia silicose.
Cette dernidre est provoqu6e par f inhalation de poussidres contenant du quartz sous
forme de silice libre i l'6tat cristallis6 ; c'est Ia maladie la plus grave et la plus
importante de toutes les maladies professionnelles dans f industrie charboruridre,
car des milliers d'ouwiers meurent chaque ann6e de cette maladie.
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Il convient de mentionner les 6tats pathologiques dus aux temp6ratures
anormales du milieu de travail dans la mine, ainsi que les maladies parasitaires
d'importance secondaire, mais nullement n6gligeables (plus sp6cialement l'ankylosto-
miase ou elmintiasis due i. 1'ankylostome), comme la spiroch6tose h6patoh6morra-
glque due au spirochdte d'Ido et Inada, avec ses s6quelles se pr6sentant sous forme
d'an6mie et de troubles h6patiques. Enfin, il y a lieu de citer 6galement une ma^ladie
qui n'est pas trds fr6quente, i savoir le nygstagmus des mineurs (affection ophtal-
mique attribuable d" la mi-obscurit6 qui exige du mineur un mouvement continuel
de I'axe oculaire) : dans les cas les plus graves, cette affection peut 6tre compliqu6e
de troubles psychon6vrotiques de caractdre 6motionnel et de troubles dus aux vibra-
tions de certaines machines qui provoquent des troubles vaso-moteurs, angiopa-
thiques, des alt6rations trophoneurotiques, ainsi que des troubles de l'appareil
locomoteur par suite de microtraumatismes vibratoires.
Dams les mines et l'industrie du fer, il faut compter au nombre des maladies
professionnelles, outre la silicose, les troubles circulatoires dus aux hautes temp6ra-
tures (fonderies, laminoirs), les dermatoses professionnelles, l'intoxication par l'oxyde
de carbone, par le mangandse, sp6cialement dans Ia fabrication des alliages au ferro-
mangandse et d'acier au mangandse (pneumonies mangan6tiques, alt6rations du
parenchyme c6r6bral, sp6cialement du corps stri6, etc.). Il va sans dire que de nom-
breux moyens ont d6ji 6t6 mis en euvre dans le cadre de la pr6vention technique
de ces maLadies, tant dans l'industrie charbonnidre que dans f industrie sid6rurgique
(Ind,ustrie ckarbonniire: contrile, au moyen d'appareils sp6ciaux, de I'atmosphdre
vici6e par les poussidres et les toxiques ; pr6cipitation des poussidres par voie humide
sous diverses formes ; systdmes sp6ciaux de fixation des appareils pneumatiques
de forage, afin d'empdcher les vibrations ; am6lioration de 1'6clairage ; lutte contre
les rats, qui sont des agents de transmission de la spiroch6tose, etc, etc. Inilustrie
siddrurgiqwe : amlhoration des installations d'a6rage et de ventilation, afin de lutter
contre le danger de pneumoconiose et l'intoxication par l'oxyde de carbone; emploi
de moyens techniques sp6ciaux remplagant le travail ir la main, etc, etc.). En
outre, la prophylaxie pr6sente une importance capitale. Elle se base sp6cialement sur
les r6sultats de I'examen clinique et radiologique au moment de l'embauchage (car
il ne faut pas perdre de vue qu'un facteur constitutiorrnel peut constituer une pr6dis-
position aux maladies). L'examen i l'embauchage est compl6t6 p6riodiquement par
d'autres examens.
I1 resterait encore un nombre infini de probldmes se posant non seulement
dans le cadre de la prophylaxie et de la pr6vention, mais aussi dans celui de la patho-
g6ndse des maladies professionnelles dans f industrie charbonnidre et sid6rurgique.
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d) Diaeloppement ile l,a reckercke technique en appl,ication ile l'article 55 du Traitd
et crdation d,u Comitd d,es Recherckes il'Hygiine et d,e Mdd,ecine d,u Traaa'il, ile la
Commwnauti et d,'wne Commission d,e Prod,ucteurs et d,e Traaailleurs des Ind,ustries
du Charbon et ile l,'Acier.
22. Eu 6gard. aux consid6rations qui pr6cddent et tenant compte de l'appui
et de f invitation d.e votre commission, de 1'Assembl6e et du Comit6 Consultatif
(cf. $$ 3, 4,5 et 6), la Haute Autorit6 a 61abor6 un plan d'action destin6 d. faciliter le
d6veloppement des recherches en matidre d'hygidne et de m6decine du travail dans
la Communaut6.
25. Au cours de la phase pr6paratoire, la Haute Autorit6 a appris qu'en Grande-
Bretagne, une enqu6te de grande envergure 6tait en cours pour contr6ler 1'6tat de
sant6 des mineurs. I1 s'agissait du plan dit < Des vingt-cinq puits r. Ayant constat6
l'int6rQt que pr6sentait une telle enqu6te, la Haute Autorit6, sur la proposition de sa
Division des Probldmes d.u Travail et d'accord avec l'Institut d'Hygidne des Mines
de Hasselt et }'administration centrale de la Caisse Mutuelle de Pr6voyance des
Mines de Bochum, chargea 1e Dr. LevBnNB de Hasselt et le Dr. LaupwEHR de
Bochum, de se rendre en Grande-Bretagne pour prendre part, dans le cadre du plan
<r Des vingt-cinq puits ), aux discussions portant sur les probldmes m6dicaux et sur
les probldmes relatifs d. la mesure de 1'empoussi6rage.
24. Leur rapport est i pr6sent termin6 et contient assur6ment des 6l6ments int6-
ressalts. Le travail de recherches a surtout port6 sur 1'6volution de la pneumoconiose
(sous contr6le radiologique), sp6cialement en fonction de l'n empoussi6rage >. A
cette fin, on 6tudie toujours la composition qualitative des poussidres contenant
plus ou moins de carbone. On ne se borne pas ir rechercher la teneur en q:oattz,
mais on s'int6resse i. d'autres 6l6ments qui exercent certainement sur le quartz lui-
mdme une action d.e catalyse. En outre, 1'6tude tend d" pr6ciser la limite inf6rieure
d.e la nocivit6 des particules, car la limite sup6rieure granulom6trique est actuelle-
ment connue (de 3 i 5 millidmes de millimdtres environ) : les particules de dimensions
inf6rieures i ce mi.ximum ne sont pas retenues par le filtre nasal et p6ndtrent dans
les alv6oles pulmonaires en passant par les bronches. Le pr6lBvement des poussidres
(op6ration qui n'est ni simple, ni sans danger) s'effectue d. l'aide du pr6cipitateur
thermique et de 1'6lutriateur d'Hoxhelet (bas6 sur la modification de la vitesse des
particules) ou i l'aide d'un appareil utilisant le principe de la s6dimentation.
Le plan a pu compter sur la coop6ration volontaire des mineurs (qui ont
r6pondu i l'appe1 dans Ia proportion de 97 %) et il se d6veloppera pendant une
p6riode d.e longue dur6e (au moins dix ans). Vers la fia de 1955, la premidre s6rie
d'examens sera waisemblablement termin6e et aura atteint de 30.000 e 40.000
mineurs. La d6pense sera aruruellement de 80.000 Livres.
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Les 6l6ments recueillis sont certainement trds int6ressants, m6me si certains
pays du continent ont entrepris depuis un certain temps d'organiser des examens
radiologiques en s6rie pour mesurer le degr6 d'empoussi6rage. Si cette 6tude a le
m6rite d'6tre plus m6thodique et scientifiquement compldte, les docteurs LevBNttB
et LeNpwBnn font observer trds justement qu'il sera toujours trds diffi.cile d'en
appliquer les r6sultats, par analogie, aux pays de Ia Communaut6, parce qu'il faudra
non seulement uniformiser la technique et les interpr6tations radiologiques (classi-
fication Cardiff-Douai), mais encore se mettre d'accord sur les m6thodes de pr61d-
vement des poussidres. Et dans ce cas 6galement, i1 faudra prendre de grandes pr6-
cautions, pour que les donn6es des diverses m6thodes soient comparables entre elles.
25. La Haute Autorit6 exerce son action dans le domaine en question en se basant
sur quelques principes qui doivent servir d classer chronologiquement ses initiatives.
Pour op6rer un choix parmi les recherches i, encourager et estimer le montant
des d6penses ir engager afin de les rendre efficaces, elle a jug6 n6cessaire de recourir
d. l'avis de personnes particulidrement qualifi6es dans le domaine scientifique; en
'outre, 6tant donn6 que les personnes int6ress6es au premier chef aux r6sultats pra-
tiques des recherches en matidre d'hygidne et de m6decine du travail sont les produc-
teurs et les travailleurs, la Haute Autorit6 veut que ces personnes puissent exprimer
leur point de vue et leurs desiderata. La Haute Autorit6 doit conserver f initiative
et la responsabilit6 des d6cisions fina1es.
26. Sur Ia base de ces principes, la Haute Autorit6 d6cidait, le 24 novembre L954,
Ia cr6ation d'un < Comit6 des Recherches d'Hygidne et de M6decine du Travail de Ia
Communaut6 > et d'une n Commission de Producteurs et de Travailleurs des Indus-
tries du Charbon et de l'Acier r. Cette dernidre est encore en voie de constitution.
Le Comit6 des Recherches d'Hygidne et de M6decine du Travail a 6t6 ainsi
compos6.'
Bel,gique:
M. G. CoprfB (Professeur dr l'Universit6 de Lidge) ;
M. A. HousBnBcuts (Professeur d 1'Universit6 de Louvain).
Rit'wbl,i que F dd, ir al,e d,' Al,l,ema gne :
M. G. LBnuaNN (Directeur de I'Institut de Physiologie du Travail, de Dort-
mund) ;
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M. O. Zonlr (M6decin-chef, de Bochum) .
France:
M. PorrcARD (Professeur i 1'Universit6 de Lyon) ;
M. L. PrcngurN (Professeur i. 1'Universit6 de Nancy) .
Italie :
M. E. VrcrrANr (Professeur e 1'Universit6 de Milan) .
Luxembourg:
M. F. Scnwecnrcox (Directeur d.u Laboratoire bact6riologique de I'Etat).
Pays-Bas:
M. J. KoBTTBTAKKER (Professeur dr 1'Universit6 d'Amsterdam-Leide).
Ce Comit6 aura pour tAches:
- 
de formuler des propositions de recherches sur la base d'indications regues
de la Haute Autorit6 quant aux objectifs pratiques i atteindre ;
- 
d'examiner, sur la base du plan de recherches approuv6 par la Haute
Autorit6, dans quelle mesure il y a lieu d'organiser des recherches nouvelles
ou simplement de coordonner les travaux d6jl en cours dans la Commu-
naut6 afin d'exploiter les r6sultats en commun;
- 
d'organiser et de suivre 1'ex6cution des travaux entrepris avec l'aide de
la Haute Autorit6;
- 
d'6tablir des rapports p6riodiques pour la Haute Autorit6 sur les recherches
provoqu6es par elle.
Le Comit6 a tenu sa premidre r6union les 9 et 10 mars 1955 ; il s'est occup6 de
I'organisation de ses travaux et il a pr6cis6l'objet de son activit6. Deux groupes de
travail ont ensuite 6t6 constitu6s, l'un pour la pathologie, l'autre pour la physiologie,
et une liste des principaux probldmes i traiter a 6t6 dress6e. Depuis, une deuxidme
r6union s'est tenue le 28 mars 1955.
27. Nous devons prendre acte avec une satisfaction particulidre de f importance
qu'on a attribu6e dtss le premier moment au probldme de la pneumoconiose, en d6ci-
dant d'entreprendre les recherches de base sur le mode d'action des poussidres min6-
rales, sur 1'auto-6puration du poumon, sur l'importance de la constitution et celle
du facteur tuberculeux qui accompagne si fr6quemment Ie facteur silicosique.
Le Comit6 a encore examin6 comment pourra 6tre mise i la disposition des
int6ress6s la documentation proprement scientifique sur les recherches qui sont
encore en cours. Ainsi, en plus du Pool de Documentation, qui s'occupe plus sp6cia-
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lement de l'6change d'ouwages et 6tudes d6ji existants, il a 6t6 sugg6r6 de cr6er un
organisme central qui se chargerait du travail de traduction et de distribution de
photostats et de microfilms.
Le Comit6 a dress6 une liste des probldmes qui comprennent notamment,
outre les principales recherches techniques et cliniques sur la pneumoconiose, dont
il a 6t6 question plus haut, les 6tudes sur l'alimentation des travai'lleurs, I'adaptation
des appareils au travailleur, la capacit6 de travail des ouvriers, 6ventuellement des
recherches psychotechniques, etc... Au cours de sa prochaine r6union, le Comit6
pr6cisera le probldme i traiter en premier lieu, les recherches qui doivent 6tre entre-
prises i bref d6lai et f importance des sommes n6cessaires pour les effectuer.
Le Comit6 a atttr|l'attention sur la n6cessit6 d'engager des recherches paral-
ldles qui dewaient 6tre effectu6es par diff6rents instituts associ6s i, c ette fin.
Le choix des instituts et centres pour des 6tudes et recherches 6ventuelles
dewa 6tre propos6 i la Haute Autorit6 par la Commission, et l'on s'adressera natu-
rellement aux instituts qui seront le mieux 6quip6s, sans oublier que m6me de pe tits
instituts peuvent parfois, pour la valeur intrinsbque de leurs 6l6ments, 6tre en me sure
de remplir un r6le sp6cial, d'importance particulidre.
A cette occasion rl a 6t6 constat6 en outre que les statistiques relatives aux
aspects des maladies, aux causes de d6cds, et aux invalidit6s de travail sont absolu-
ment insuffisantes ; il a 6t6 not6 que cet 6tat de choses est de nature i. entraver consi-
d6rablement les travaux de recherches scientifiques.
28. Votre commission a donc invit6 la Haute Autorit6 A. pr6parer un plan de
recherches sur une grande 6chelle et ). en assurer le financement en faisant usage de
la proc6dure pr6vue par l'article 55 no 2 du Trait6. Elle souhaite en outre que, dans
le plus bref d6lai possible, il soit pass6 i 1'ex6cution pratique des projets propos6s
par le Comit6 ; en effet, M. FrNBt d6clarait avec pertinence, lors de la cr6ation du
Comit6:
< La Haute Autorit6 est convaincue que la r6alisation de ce programme, dans
lequel votre contribution jouera un r61e d6cisif, est susceptible, d'ici peu
d'ann6es, d'am6liorer consid6rablement les conditions de sant6 des travailleurs
de 1a Communaut6 europ6enne du charbon et de l'acier Elle espdre, en
outre, que cette coop6ration supranationale que vous entamez aujourd'hui
poura constituer un pr6c6dent pour d'autres actions sociales en commun
ou pour d'autres travaux de coop6ration m6dicale. >
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Conclusions
29. Des consid6rations ci-dessus expos6es, au chapitre de la s6curit6 du travail
et d. celui de l'hygidne et des maladies professionnelles, et de l'examen de 1'activit6
d6ploy6e par la Haute Autorit6, il semble que l'on puisse retirer les conclusions sui-
vantes :
a) la Haute Autorit6 devrait 6laborer dans les plus brefs d6lais un pro-
grarnme de flnancement pour la r6alisation des projets approuv6s par le
Comit6 des Recherches. De cette fagon, elle pourra accomplir un travail
efficace en matidre de pathologie et de physiologie du travail ;
b) votre commission souligne qu'il importe d'encourager les contacts entre
les instituts des diff6rents pays et se f6licite que Ie Comit6 des Recherches
ait exprim6 I'intention de faire entreprendre certaines recherches paral-
ldlement par plusieurs instituts ;
c) les statistiques actuelles en matidre de maladies professionnelles, comme
a pu Ie constater le Comit6 des Recherches, sont insuffisantes et ne per-
mettent pas toujours des comparaisons de pays i pays. Votre commission
demande i la Haute Autorit6 de mener une action d'envergure en ce
domaine, 6tant donn6 la n6cessit6 de disposer de renseignements pr6cis
sur la mortalit6 des travailleurs, sur le reclassement des invalides et des
malades, sur les cas de maladies professionnelles et sur les autres cas qui
seront 6ventuellement indiqu6s par le Comit6 des Recherches ;
d) en matiBre de pr6vention des accidents et de s6curit6 du travail, votre
commission invite la Haute Autorit6 i mettre rapidement et effectivement
en application l'article 55, et i intensifier les efiorts visant dr obtenir les
dorur6es statistiques les plus pr6cises et i faire connattre les meilleurs
systdmes de pr6vention actuellement exp6riment6s; i cette fin la Haute
Autorit6 nous suggdre la cr6ation d'un Comit6 appel6 i coordonner les
efforts en ce sens. Votre commission a invit6 la Haute Autorit6 i 6tablir
p6riodiquement un relev6 des accidents du travail et d'y signaler les
r6sultats des enqu6tes qui s'y rapportent;
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e) votre commission se f6licite de la cr6ation d'un Pool de Documentation
m6dicale minidre et elle invite la Haute Autorit6 i intensifier l'action de ce
pool, particulidrement en ce qui concerne Ia traduction des documents
scientifiques et la diffusion de photostats et de microfilms;
il votre commission invite enfin la Haute Autorit6 A. promouvoir, sur la
base de son 6tude compar6e des l6gislations, l'uniformisation des l6gisla-
tions relatives aux services m6dicaux dans les pays membres et i encou-
rager le d6veloppement des meilleures r6alisations ;
g) enfin, tout en donnant acte i.la Haute Autorit6 de l'urgence particuliBre
que pr6sente, pour les industries charbonnidres, la solution des pro-
bldmes relatifs d. la s6curit6 et i l'hygidne du travail, votre commission




SERVICE DES PUBLICATIONS DE LA CoMMUNAUTE EI.]RoPnBT$T.Ip
1589-F-55-A. C.
